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Dans le cadre du projet européen TOBI, nous avons commencé à combiner
interfaces cerveau–machine (BCI) et aides techniques à la mobilité/
accessibilité (AT) [2] dans le but de développer divers appareils pour les
personnes souffrant d’un handicap moteur. Ces prototypes contrôlés par le
cerveau vont des systèmes de saisie de texte aux robots de télé-présence et aux
dispositifs de réhabilitation. Au total, ces prototypes ont été testés par
19 utilisateurs finaux et patients souffrant de handicaps moteurs. Un point à
souligner est que les tests ont été effectués hors laboratoire, par des personnes
non expertes en BCI [1].
Les trois dispositifs BCI sont tous les trois basés sur la modulation
volontaire des rythmes électriques d’activité cérébrale mesurés à l’aide
d’électroencéphalogrammes (EEG). La BCI fait la différence entre deux
tâches d’imagerie motrice, plus l’absence de contrôle intentionnel. Ceci est
réalisé en utilisant des classificateurs probabilistes avec accumulation
d’évidence [1,3].
Une préoccupation centrale de notre recherche est de permettre le
fonctionnement des dispositifs BCI sur des périodes longues. C’est un défi
difficile dû à la quantité limitée (et variable) d’information contenue dans les
signaux cérébraux que nous pouvons enregistrer, quelle que soit la modalité
d’enregistrement. Je pense qu’il est nécessaire, pour des interactions cerveau–
machine efficaces, comme pour l’exécution de mouvements volontaires,
d’intégrer plusieurs parties du système nerveux central ainsi que des dispositifs
externes.
Durant cette conférence, je résumerai ce travail ainsi que les principales leçons
de cet effort considérables, mettant en avant les nouveaux principes incorporés
dans les dispositifs contrôlés par le cerveau.
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Introduction.– Rétablir une communication fonctionnelle est un objectif majeur
chez les patients ayant un trouble de conscience. Il est maintenant couramment
admis que de nombreux patients ayant un trouble de conscience conservent la
possibilité de réaliser des opérations cognitives plus ou moins complexes. Les
difficultés de communication, en partie liées au déficit moteur et aux troubles
attentionnels, pourraient être améliorées par une interface cerveau–machine
(ICM).
Méthode.– Revue critique de la littérature concernant les applications cliniques
de l’ICM utilisant l’IRM fonctionnelle (IRMf) ou l’électroencéphalographie
(EEG) pour favoriser la communication (réponses à des commandes simples,
code oui-non, épellation de mots) de patients ayant un trouble de conscience
(état végétatif, EV ou état de conscience minimal, ECM).
Résultats.– IRMf (une étude) : un seul des 54 patients en EV ou en ECM était
capable d’établir un code « oui-non » en utilisant deux tâches d’imagerie
mentale pour répondre à des questions pendant l’IRM (Monti et al., 2010). EEG
(2 études) : dans la première étude, seulement trois des 16 patients en EV étaient
capables de moduler le signal sensori-moteur généré par deux tâches d’imagerie
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